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RESUMO

A Doenca Hepética Esteatética Associada a Disfuncao Metabdlica (MASLD) é a doenca hepatica crénica mais prevalente
no mundo e foi recentemente renomeada para enfatizar seu componente metabdlico. Este artigo busca preencher a
lacuna de diretrizes especificas para pacientes portadores de obesidade submetidos a cirurgia bariadtrica com MASLD.

Apo6s uma busca sistematica por guidelines na PubMed e Embase, foram encontrados 544 guidelines, dos quais 11 foram
selecionados apos critérios de inclusao/exclusao.

Apds analise qualitativa, recomenda-se o rastreio inicial com Fibrosis-4 (FIB-4) para detectar fibrose avancada, seguido
pelo uso de Vibration-controlled Transient Elastography (VCTE) para estratificacao de risco. No entanto, a interpretacao
dos resultados do VCTE em pacientes obesos necessita de mais estudos. O Enhanced Liver Fibrosis® (ELF®) mostra-se
promissor, mas sua disponibilidade é limitada. A bidpsia hepatica, embora padrao-ouro, ndo é rotineiramente
recomendada devido a invasividade, mas pode ser indicada em pacientes com resultados alterados em testes nao
invasivos. O rastreio familiar em parentes de primeiro grau de pacientes com fibrose avancada é sugerido.

A cirurgia bariatrica é eficaz na remissao da MASLD, mas a selecdo cuidadosa dos pacientes é essencial, especialmente
em casos de cirrose descompensada. O transplante hepético é uma opcdo para pacientes com MASLD avancada, mas o
momento ideal para a cirurgia baridtrica em relacao ao transplante ainda nao esté claro. O acompanhamento regular e o
exame VCTE sdo recomendados para monitorar a progressdo da doenca apds o diagndstico.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica. Figado Gorduroso. Sindrome Metabdlica

ABSTRACT

Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease is the most prevalent chronic liver disease worldwide and was
recently renamed to emphasize its metabolic component. This article aims to fill the gap in specific guidelines for obese
patients undergoing bariatric surgery with MASLD.

After a systematic search for guidelines in PubMed and Embase, 544 guidelines were found, of which 11 were selected
after inclusion/exclusion criteria.

Upon qualitative analysis, initial screening with Fibrosis-4 (FIB-4) to detect advanced fibrosis is recommended, followed
by the use of Vibration-controlled Transient Elastography (VCTE) for risk stratification. However, interpreting VCTE results



in obese patients requires further studies. Enhanced Liver Fibrosis® (ELF®) shows promise, but its availability is limited.
Liver biopsy, although the gold standard, is not routinely recommended due to invasiveness but may be indicated in
patients with abnormal results on non-invasive tests. Family screening in first-degree relatives of patients with advanced
fibrosis is suggested.

Bariatric surgery is effective in MASLD remission, but careful patient selection is essential, especially in cases of
decompensated cirrhosis. Liver transplantation is an option for patients with advanced MASLD, but the optimal timing for
bariatric surgery in relation to transplantation remains unclear. Regular monitoring and VCTE examination are
recommended to monitor disease progression post-diagnosis.

HEADINGS: Bariatric Surgery. Fatty Liver. Metabolic Syndrome
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Conteudo

Introducao

A doenca hepética esteatética associada a disfuncao metabdlica (MASLD - Metabolic Disfunction Associated
Steatotic Disease) possui uma prevaléncia global estimada em 38,7% - sendo a hepatopatia crénica mais comum no
mundo.’ Sua prevaléncia é estimada em 69,9% na populacdo com sobrepeso e 75,3% na populacdo portadora de
obesidade.” O aumento significativo da prevaléncia da obesidade nas Ultimas décadas, veio acompanhado nos Ultimos
anos da doenca hepdtica avancada como fibrose avancada, cirrose, cancer de figado e o aumento do nimero de
transplantes devido a MASLD.>* Em 2023 foi publicado um consenso multi-societario conduzido pelas American
Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) e European Association for the Study of the Liver (EASL), em
colaboracdo com a Asociacidn Latinoamericana para el Estudio del Higado (ALEH), no qual foi introduzido a nova
nomenclatura: substituindo a entdo chamada de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (NAFLD - Non-Alcooholic Fatty
Liver Disease) por MASLD.” Conforme a opinido da maioria dos especialistas consultados no encontro, a utilizacéo do
termo metabdlica no lugar dos termos "gordurosa" e "nao alcodlico" auxiliaria os profissionais da saude a explicar e
compreender melhor a doenca e também evitar termos estigmatizantes. Assim, pacientes diagnosticados com esteatose
hepatica, que apresentem qualquer evidéncia de disfuncao metabdlica, sao diagnosticados com MASLD, caso nao haja
outras origens identificaveis para a hepatopatia cronica. O importante avanco no enfrentamento e principalmente na
abordagem desta patologia fard com que o cirurgido bariadtrico e o hepatologista consigam identificar, ainda no pré-
operatério da cirurgia baridtrica e metabdlica (CBM), pacientes com alto risco de doenca hepatica avancada e tracar a
melhor conduta (técnica e a necessidade de biopsia hepatica para melhor estadiamento da doenca). Ha evidéncias
cientificas de que a cirurgia baridtrica e metabdlica é o principal e melhor tratamento para MASLD em pacientes
portadores de obesidade com melhora da esteatose e regressao progressiva da fibrose a longo prazo, provavelmente
associado a perda ponderal.*’ Todavia, vale lembrar que todos os trabalhos e guidelines recentemente publicados foram
baseados em estudos populacionais (contendo obesos e nao obesos) voltados para pacientes com doenca hepatica
cronica que ndo serdo necessariamente submetidos a cirurgia bariatrica.” Até o momento ndo ha estudos ou guidelines
voltados apenas para populacao de pacientes portadores de obesidade que serao submetidos a CBM. Perante este
cendrio, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica discute alguns pontos assistenciais importantes e



propde uma diretriz que ajude o cirurgido baridtrico na abordagem frente a pacientes portadores de obesidade com
potencial risco para MASLD associado.

Métodos

Foi realizado uma busca sistemética por guidelines no banco de dados PubMed e Embase que tivessem analises e/ou
recomendacoes direcionadas a populacao portadora de obesidade. Nao houve limite em relacao a data de publicacao ou
linguagem. Os termos utilizados na busca foram: "("Non-alcoholic Fatty Liver Disease"[Mesh] OR "metabolic dysfunction
fatty liver disease" OR "MAFLD" OR "metabolic dysfunction associated steatotic liver disease" OR "MASLD" ) AND
("Obesity, Abdominal"[Mesh] OR "Obesity"[Mesh] OR "Abdominal obesity metabolic syndrome" [Supplementary Concept]
OR "Metabolic Syndrome"[Mesh] OR "Body Mass Index"[Mesh] ) AND ("Guideline Adherence"[Mesh] OR "Guideline"
[Publication Type] OR "Guidelines as Topic"[Mesh] OR "guideline"[All Fields])" na ferramenta PubMed e ('nonalcoholic
fatty liver'/exp OR 'nonalcoholic fatty liver' OR MASLD OR 'metabolic dysfunction associated steatotic liver disease'/exp
OR 'metabolic dysfunction associated steatotic liver disease' ) AND (‘abdominal obesity'/exp OR 'abdominal obesity' OR
'morbid obesity'/exp OR 'morbid obesity' OR 'metabolic syndrome x'/exp OR 'metabolic syndrome x' OR 'body mass'/exp
OR 'body mass') AND ('protocol compliance' or 'practice guideline') na ferramenta Embase. Buscamos trabalhos de
triagem, diagnéstico, tratamento ou acompanhamento para MASLD voltados para a populacdo portadora de obesidade.
Foram excluidos: trabalhos que nao fossem guidelines; artigos de revisao de guidelines; publicacées que nao fossem de
associacoes ou sociedades cientifica; estudos restritos a populacao pediatrica; estudos restritos a populcao de baixo
peso ou desnutrida; guidelines de outras doencas hepaticas que ndao a MASLD.

Resultado(s)

Foram identificados 544 artigos na base de dados descrita. Apds aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao,
onze guidelines restaram para discussdo (Figura 1). Trés dos artigos sao de sociedades americanas; dois de brasileiras;
dois de italianas; uma inglesa; dois de sociedades europeias agrupadas e um de sociedades da Asia e Pacifico. Seis sao
publicacdes dos ultimos 5 anos e nenhuma de sociedades cirlrgicas (Tabela 1).

Discussao

Discussao

A MASLD tem estreita relacdo com obesidade e sindrome metabdlica. A CBM é comprovadamente o melhor tratamento
para a doenca a médio e longo prazo. Clinicos, gastroenterologistas, hepatologistas e cirurgides baridtricos devem
considerar a triagem da MASLD em todos os pacientes portadores de obesidade e/ou sindrome metabélica,
principalmente aqueles em preparo para CBM. No entanto, a literatura carece de um guideline para a abordagem
diagnéstica, manejo, tratamento (cirdrgico) e seguimento exclusivamente para esta populacao.

Recomendacao para rastreio de todos os adultos portadores de obesidade e/ou sindrome metabdlica para o
risco de fibrose avancada associada a MASLD utilizando o Fibrosis-4 (FIB-4).

Conforme sugerido pela maioria das sociedades, pela facilidade, custo e praticidade, o rastreio da fibrose deve comecar
pelo célculo do score FIB-4.”* O indice é calculado pela férmula matemaética da divisdo do produto entre idade e AST pelo
produto da contagem de plaquetas e a raiz quadrada de ALT. Diversos sites, plataformas, e alguns laboratérios ja
oferecem inclusive o célculo de maneira automatica.”” O score tem uma AUROC de 0,801 para a deteccdo de fibrose
avancada em pessoas portadoras de obesidade.”” A AACE" destaca também que o FIB-4 pode estratificar inclusive a
morbimortalidade por doenca hepatica futura. A maioria dos guidelines, apesar de ndo terem sido feitos exclusivamente
para portadores de obesidade, consideram que valores até 1,3 afasta fibrose avancada. Com este ponto de corte, temos
uma sensibilidade de 84,4% e uma especificidade de 68,5% na populacéo geral para identificacdo de fibrose avancada.”
Para pacientes com valores maiores que 2,67 entende-se que sao individuos com alto risco de fibrose avancada, e,



portanto, necessitam de uma investigacdo mais profunda. A AISF*' utiliza para o rastreio a associacdo do FIB4 com o
NFS, este com valores de corte de 0,1455. Sugerimos fortemente que portadores de obesidade e/ou sindrome
metabdlica com FIB-4 maior que 1,3 sigam o rastreio para busca ativa de fibrose hepatica via outro método nao-invasivo
para deteccao de fibrose. Para pacientes com valores acima de 2,67, sugerimos o encaminhamento e avaliacao de um
hepatologista para o devido estadiamento (CHILD e MELD) e acompanhamento.

Recomendacao para o Vibration-controlled Transient Elastography (VCTE)

A elastografia hepéatica transitéria (Vibration-controlled transient elastography - VCTE) é a tecnologia ndo invasiva mais
validada para a estratificacdo da fibrose hepética atualmente em todos guidelines.” A classificacéo do risco para fibrose
avancada na quase a totalidade dos guidelines é feita a partir dos seguintes valores: grupo de baixo risco VCTE < 8,0
kPa; grupo de risco indeterminado VCTE = 8,0 a 12 kPa e grupo de alto risco aqueles com VCTE > 12,0 kPa. Contudo,
vale ressaltar que ainda ndo ha consenso em relacao a esses pontos de corte em pacientes portadores de obesidade.
Temos visto na pratica clinica ainda alguns valores discordantes entre a leitura do VCTE e o histopatoldgico de algumas
bidpsias realizadas durante a cirurgia baridtrica. Uma hipétese possivel é que figados cirréticos provenientes, por
exemplo, de hepatites virais sdo rigidos. ) os figados com cirrose associados a MASLD, podem ser menos duros devido a
presenca ainda de algum grau de acimulo de gordura, o que causaria uma leitura falseada do VCTE que |é basicamente
0 quao rigido é o figado, e, portanto, os valores de corte podem ser maiores em pacientes com obesidade. Mais trabalhos
de validacdo correlacionando bidpsias e VCTE na populacao portadora de obesidade precisam ser realizados para
confirmacao dos melhores pontos de corte para estratificacdo da fibrose nesta populacdo. A elastografia hepatica por
ressonancia pode ser uma alternativa para aqueles pacientes com obesidade nos quais nao seja possivel realizar VCTE
com a sonda XL,

Juntamente com o VTCE, é possivel, por meio do equipamento de elastografia, realizar o exame de Controlled
Attenuation Parameter (CAP score). O exame, conforme define AISF", é uma boa ferramenta para avaliacdo ndo invasiva
e principalmente para acompanhamento da esteatose pds tratamento. EASL, EASD e EASO’, todavia, chamam atenc&o
para o fato de haver limitacdo quanto a capacidade de discriminar os graus histolégicos de estatose pelo CAP. Uma
metandlise citado pela ABESO, SBH e SBEM™ indicou, a partir de 61 estudos, que a AUROC o CAP na populac&o portadora
de obesidade é de 0,88 para o diagndstico de esteatose = S1.*° Recomendamos, portanto, que o CAP seja considerado
sempre que houver dlvida no diagnéstico de esteatose, tendo em vista que o CAP score pode ser mensurado junto com
o VCTE. Consideramos o uso do CAP como uma possivel ferramenta para o acompanhamento da melhora ou até da
resolucdo da esteatose apds a cirurgia bariatrica e metabdlica.

O inicio do rastreio pelo guideline da ABESO, SBH e SBEM* deve ser feito através de um método de imagem (USG, VCTE
ou RNM). Isso pode ser entendido por se tratar de um protocolo para populagao em geral e que busca inicialmente
esteatose hepatica, onde a prevaléncia é menor, comparada a populacao portadora de obesidade. Recomendamos que
todo paciente portador de obesidade e/ou sindrome metabdlica com FIB4 alterado seja avaliado com VCTE se possivel,
uma vez que a grande maioria dos pacientes portadores de obesidade ja possuem um grau de esteatose e uma parcela
menor, ja com fibrose. Naqueles pacientes ja rastreados e com FIB-4 maior do que 1,3, a avaliacdo com VCTE deve ser
recomendada. Esta, por sua vez, se superior a 8 kPa, sugere que o encaminhamento para avaliacao por um
hepatologista precisa sempre ser considerado. Centros que ndo dispdem de VCTE, podem lancar mao de outros escores
séricos para estratificacdo da fibrose ou outros equipamentos de elastografia por ultrassom. Na impossibilidade de
qualquer exame de imagem, deve-se considerar a realizacao de biépsia durante a cirurgia bariatrica caso o FIB4 esteja
acima de 1,3.

Recomendacdao do uso do Enhanced Liver Fibrosis® (ELF®) para diagndstico de fibrose hepatica

Este teste ndo invasivo para avaliacao da fibrose hepatica deriva da combinacdo dos niveis plasmaticos de trés proteinas
de renovacdo de matriz. O ELF® possui uma AUROC de 0,90 para detectar fibrose avancada na populacdo em geral.”” A
NICE™ refere-se ao ELF® como tendo a melhor relacdo entre o custo e a eficicia na identificacdo de pacientes com
estagios avancados de fibrose na populacdo geral. J os guidelines da AACE' e da ABESO, SBH e SBEM*® colocam o teste
como uma alternativa ao VCTE na estratificacao da fibrose. Uma metandlise de 16 estudos mostrou que valores do ELF®
acima de 7,70 apresentaram um valor preditivo negativo de 0,99 para identificar fibrose avancada.”® A AACE" classifica



0S seqguintes grupos para risco de fibrose avancada: grupo de baixo risco quando ELF® < 7,7; grupo de risco
indeterminado para ELF® entre 7,7 e 9,8; e grupo de alto risco aqueles com ELF® > 9,8. No protocolo da NICE* o
rastreio comeca com o ELF® e consideram valores para ponto de corte mais altos: para fibrose avanca consideram o
valor > 10,51. Curiosamente, nao adiciona em seu guideline nenhum exame de imagem no seguimento.Portanto tem o
ELF® como Unico método diagndstico, por considerar o exame com sensibilidade suficiente para o diagndstico de fibrose
avancada. Entendemos que o ELF® pode nao ser uma realidade em todos os centros ainda, e por isso, mesmo com sua
acuréacia deve ficar reservado para uma alternativa ou como confirmacéo de um resultado positivo da VCTE.”

Recomendacao de bidpsia hepatica

Todos guidelines estao de acordo que a bidpsia hepéatica é o padrao ouro para o diagnéstico de MASLD. Todavia, tendo
em vista que é um procedimento invasivo, sujeito a erros de interpretacdo e dificil de ser aplicado em toda populacdo
portadora de obesidade, a bidpsia percutanea ndo é recomendada de rotina para diagndstico ou como método de
triagem. Entendemos que como nossos pacientes sdo pacientes em pré-operatério para CBM, a bidpsia, quando
indicada, deve ser feita durante o ato operatério.

A AASLD** recomenda a biépsia em pacientes com suspeita de MASLD associado a niveis séricos elevados de ferritina
sérica ou aumento da saturacao de ferro de forma consistente. E, na sua diretriz mais recente, deve ser considerada
quando houver incerteza diagndstica, como pode ocorrer com resultados discordantes ou indeterminados de testes nao
invasivos.”” A AACE" sugere a biopsia de rotina durante uma cirurgia bariatrica devido a possibilidade de identificacéo de
outras hepatopatias. Entendemos que ndo é adequada a recomendacao de bidpsia hepatica de maneira indiscriminada
para todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, ja que, devido ao altissimo volume de cirurgias realizadas por
ano no mundo inteiro, por menor que seja a taxa de complicacdo de uma bidpsia hepatica, haveria um aumento no
nimero absoluto de pacientes com complicacdes como: sangramento, hematoma, bilioma, fistula biliar e etc.™
Recomendamos que pacientes com FIB-4 e/ou valores na VCTE e/ou ELF® sugestivos de fibrose avancada devam ser
submetidos a bidpsia hepdtica durante a cirurgia baridtrica. Na impossibilidade de realizacdo do VCTE ou o ELF®,
também recomendamos a realizacao da bidpsia durante a cirurgia bariatrica, principalmente para valores de FIB4 > 2,67
ou naqueles pacientes cujo aspecto macroscopico do figado esteja suspeito.

Recomendacdao do rastreio familiar (parentes de 12 grau) em pacientes portadores de obesidade e
sindrome metabélica com fibrose avancada.

AASLD'? cita que as diferencas na apresentacao da MASLD podem ser explicadas também pelas diferentes etnias e
estdo associadas a variacdes no gene patatin-like phospholipase domain-containing protein 3 (PNPLA-3).>* Todavia,
testes para variantes do PNPLA-3 na pratica clinica de rotina atualmente ainda ndo sdao recomendados, mesmo
comprovada sua associacdo com fibrose avancada em pacientes com MASLD. Além disso, a diretriz alerta para o fato de
que certos polimorfismos genéticos estdo associadas também a uma maior susceptibilidade ao carcinoma hepatocelular
(HCC), como o PNPLA-3. A AISF" sugere que se investigue por meio de estudos prospectivos de maior impacto o uso do
perfil de risco genético em centros de referéncia para a estratificacao individual do risco de MASLD-HCC, assim como
para a estratificacao do risco da progressao e subfenotipagem da MASLD.

Entendemos que, apesar da variedade de hereditariedade da doenca, ha evidéncias suficientes que sustentem o rastreio
familiar em parentes de 19 grau, principalmente para aqueles individuos portadores de obesidade e sindrome metabdlica
com alto risco de fibrose avancada: FIB-4 > 2,67; VCTE > 8KPa; ELF® > 9,8. A busca ativa de familiares com potencial
para a forma grave da doenca se justifica principalmente por se tratar de uma importante medida de salde publica que
pode evitar a progressao dos pacientes com MASLD incipiente para cirrose, CHC e transplante hepatico. Pacientes jovens
nos quais ha doenca hepatica avancada também devem ter a familia investigada devido a maior risco de progressao da
doenca. Essa medida também pode ser justificada devido a um menor valor preditivo positivo do FIB4 nessa faixa etaria.
E possivel que, no futuro, a determinacéo do genétipo do PNPLA-3 posssa ser uma ferramenta (til na estratificacdo de
risco de familiares, permitindo intervensdo mais precoce. Atualmente, acesso ao PNPLA3 ainda ndo é uma realidade na
grande maioria dos centros de hepatologia ou de cirurgia baridtrica e metabdlica. No futuro, todavia, ha a possibilidade
de causar impacto no rastreio da doenca com intuito de diagndsticos mais precoces.



Recomendacdao para o tratamento ciriurgico da MASLD

A cirurgia bariatrica e metabdlica é um tratamento eficaz para a remissdo da MASLD e fibrose hepatica a médio e longo
prazo, além da otimizacdo da saude cardiometabdlica em pacientes portadores de obesidade e sindrome metabdlica.” A
APASL"* enfatiza a selecdo cuidadosa de pacientes para cirurgia bariatrica, destacando seu potencial para melhorar a
histologia da MASLD e reduzir a mortalidade a longo prazo, especialmente em pacientes com obesidade classe Il.
AASLD' e AISF' alertam para a possibilidade de aumento da morbimortalidade em pacientes com cirrose
descompensada, apesar de jd termos alguns trabalhos mostrando bons resultados da CBM em pacientes cirréticos.
Todas as diretrizes recomendam uma abordagem individualizada quando se trata de pacientes portadores de obesidade
e sindrome metabdlica que irdo realizar a CBM. Quanto a técnica a ser realizada, de acordo com a metandlise citada por
ABESO, SBH e SBEM*, tanto a gastrectomia vertical quanto o by-pass géastrico em Y-de-Roux tém eficicia semelhante no
controle da MASLD.* Vale ressaltar que pacientes com doenca hepética avancada tem chance de serem submetidos a
transplante de figado no futuro. Sendo assim, a gastrectomia vertical é a técnica por nés considerada a mais adequada,
pois mantém o transito intestinal, retira o fundo gdstrico (local com riscos de varizes), ndo deixa alcas cegas e ainda
funciona como uma desconexao azigo-portal contribuindo para diminuicao do fluxo portal e da hipertensao do sistema
porto-mesentérico.

MASLD, Cirurgia Bariatrica e Transplante Hepatico

A MASLD ja é uma das principais causas de transplante de figado no mundo.”> A ABESO, SBH e SBEM*® destacam que a
presenca de fibrose hepatica estd diretamente relacionada a progressao da doenca, descompensacao hepatica e
mortalidade ou necessidade de transplante de hepatico. Todo paciente com FIB > 2,67, VCTE > 20 kPa e/ou ELF® > 9,8
deve ser avaliado por um hepatologista e com a equipe de transplante, antes de ser submetido a CBM. Casos em que
pacientes necessitam de CBM e transplante hepatico tem sido condicdo cada vez mais comum. Porém ainda nao ha
evidéncias para o melhor momento de se realizar a CBM: antes, durante ou apds o transplante. Essa é uma decisao que
precisa de maiores investigacdes nos préximos anos. Os trabalhos publicados sobre o assunto até o momento sdo
relatos de casos ou série de casos com amostra pequena.’ A maioria dos artigos descrevem a CBM apds o transplante,
muito provavelmente porque os pacientes apés a colocacdo do enxerto sdo orientados a procurar centros de cirurgia
baritrica para emagrecimento evitando assim o desgaste do érgdo. Chieric te al.** mostraram em sua metanélise que
procedimentos simultaneos apresentam baixa morbidade e mortalidade, enquanto a realizacdo de CBM apds o
transplante apresenta aumento da morbidade. Entretanto, a realizacdo da CBM antes do transplante de figado é uma
opcdo vidvel e que pode melhorar a funcao hepatica clinica dos pacientes que aguardam o transplante. Vale lembrar
que em muitos centros, o transplante de figado ndo é realizado em pacientes com IMC > 30, e, portanto, a opc¢do da
CBM antes pode ser a Unica chance para esses pacientes.

Acompanhamento apds resultado da bidpsia

A maioria das diretrizes destaca a importancia do acompanhamento e monitoramento com o especialista nos pacientes
com MASLD, especialmente aqueles com fibrose avancada e risco de cirros e CHC. A ABESO, SBH e SBEM™ e EASL'
sugerem a realizacao de exames de sangue e VCTE a cada 3 anos para pacientes FO, F1 e F2; e a cada 6 meses para
pacientes com F3 e F4. A NICE' recomenda o uso do ELF® para monitoramento regular e deteccdo de doenca hepética
avancada em pacientes com alto risco. O FIB4 ndo deve ser usado para acompanhamento, ja que a idade interfere no
seu valor absoluto, aumentando o nimero de falso positivos. A bidpsia percutanea para acompanhamento apds a CBM
pode ser considerada para aqueles pacientes com fibrose avancada no momento do diagndstico ou ainda em pacientes
com piora dos valores do VCTE e/ou do ELF®. Apds descartada a possibilidade de o paciente ter um CHC associado, a
vigilancia precisa ser sequida com o especialista, conforme sugerido por AASLD®.

Conclusao

Conclusao

Atualmente o rastreio para MASLD de pacientes portadores de obesidade e sindrome metabdlica no pré-



operatério da cirurgia baridtrica e metabdlica deve ser realizado de acordo com os recursos disponiveis. O FIB4 é uma
ferramenta simples de rastreio e de facil acesso, e portanto, deve ser a primeira abordagem pra tal, porém nao deve ser
utilizada no seguimento dos pacientes. O rastreio e aconselhamento familiar pode ter um impacto importante na histéria
natural da doenca e deve ser feito frente a pacientes com doenca avancada, principalmente nos filhos de familiares com
doenca hepdtica avancada. A VCTE é uma ferramenta Util como segunda avaliacao apds o FIB-4, porém, necessitamos
de mais estudos para melhor definir os pontos de corte para a populacao portadora de obesidade. O ELF® apesar de ter
a vantagem de ser um método bem acurado para rastreio e acompanhamento ainda ndo é facilmente disponivel na
maioria dos centros. A cirurgia bariatrica e metabdlica precisa ser sempre considerada na linha de tratamento da MASLD
em pacientes com IMC>35. A bidpsia hepatica é o padrao ouro para o diagndstico e deve ser fortemente recomendada
junto a cirurgia quando houver ddvida quanto ao estdgio de fibrose durante o rastreamento. Paciente com sinais de
doenca avancada precisam interromper o processo da cirurgia bariatrica e ser avaliado por um hepatologista. Em caso
de indicacdo de transplante, a cirurgia bariatrica e metabdlica ndo deve ser imediatamente descartada, mas sim
discutida sobre a melhor abordagem para cada paciente e para cada centro especifico.
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Paciente portador de obesidade e/ou sindrome metabélica

Colher historia familiar de hapatopatia

* Considerar consumo de alcool de risco:
Acima de 20g/dia para mulheres
Acima de 30g/dia homem

Quantificar a ingesta de alcool semanal*
Avaliar associagdo com medicagdo hepatotoxica
Exames necessérios a serem solicitados:**
USG de abdome, AST, ALT, FAL, GGT, albumina,
plaquetas e Sorologias para Hepatite Be C

** Em casos de transaminases muito elevadas, solicitar também:
Ferritina, FAN, Anti-musculo liso, Ceruloplasmina,

Alfalantitripsina e Anti-transglutaminase IGA

Calcular FIB-4**

FIB-4 <1,3

Descartar OBRIGATORIAMENTE associagao com

alcool, C ou B efou dicacéo

xica
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FIB-4>13 FIB-4>2,67 |

VCTE néo disponivel

VCTE
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Cirurgia Bariatrica
Biopsia ndo mandatéria

‘ ELF® nao disponivel ‘ELF@ Discordante

‘ ELF® Compativel }—- risco alto de doenga
atica terminal
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Alta probabilidade
de fibrose avangada

‘ Indeterminado
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Avaliagdo de um hepatologista
Classificagdo CHILD e MELD score
USG com doppler de sistema porta
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Chamar familia para rastreio PNPLA-3
VCTE

Parar o processo da bariatrica pelo alto risco de descompensacéo
Discutir o caso com uma equipe de transplante hepéatico
Afastar hepatocarcinoma (TC + alfa-fetoprateina)

]

‘ Cirurgia bariatrica e transplante hepatico

(Antes, durante ou depois?)

Sugestao de realizar

bidpsia durante
a cirurgia bariatrica

Estagio da fibrose

Acompanhamento a cada 3 anos:

Avaliar colocagdo de
TIPS no pré operatorio

Hepattilogista __{ FO-F1-F2 ‘

VCTE

lFs-F4j—-

Encamint com Hepatologista para
acompanhamento a cada 6 meses com
VCTE e busca ativa para hepatocarcinoma
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